Опыт применения рейтинговой оценки учебной работы студентов на кафедре патологической анатомии by Матвеенко, М. Е. et al.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
ВИТЕБСК - 2014 г.
ДОСТИЖЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ,
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
И ФАРМАЦИИ
Материалы 69-ой научной сессии сотрудников университета
29-30 января 2014 года
2УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
Д 70
Редактор:
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, 
профессор Н.Ю. Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, 
д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
ст. преп. Л.Н. Каныгина.
ISBN 978-985-466-694-5
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 
статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов практического 
здравоохранения.
УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
ISBN 978-985-466-694-5    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2014
290
познавательной деятельности / З.Я. Горностаева // 
Открыт. Школа. – 1998.– №2.– С.20–24.
2. Рубаник, А. Самостоятельная работа сту-
дентов / А. Рубаник, Г.Большакова, Н.Тельных // 
Высшее образование в России. – 2005. – № 6. – 
С.119–123.
3. Сенашенко, В. Самостоятельная работа сту-
дентов: актуальные проблемы / В. Сенашенко, Н. 
Жалнина // Высшее образование в России. – 2006. 
– № 7. – С. 102–111.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ 
НА КАФЕДРЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ
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Приобретаемая студентами в медицинском 
ВУЗе специальность врача является одной из наи-
более сложных, гуманных и не терпящих ошибок и 
пробелов в знаниях. В руках врача находится самое 
ценное – жизнь и здоровье пациента. Основным и 
главным этапом в становлении специалиста явля-
ется высшее медицинское учебное заведение. 
Сегодня выпускник должен продемонстриро-
вать не только хорошие профессиональные знания 
в избранной им области деятельности, но и иметь 
достаточное фундаментальное образование, чтобы 
быть способным построить на этом фундаменте 
новое конкретное знание в соответствии с новыми 
условиями. Врач должен уметь быстро поставить 
правильный диагноз, назначить лечение, находить 
решения в сложных ситуациях.
На протяжении всего существования высшей 
школы идет дискуссия о роли, функциях, методах 
и способах контроля, о необходимости совершен-
ствования процесса обучения студентов и его оцен-
ки. Действующая в недавнем прошлом в высшей 
школе Республики Беларусь система контроля зна-
ний студентов была основана на экзаменационных 
сессиях и использовала пятибалльную шкалу оце-
нок. Распространенность и популярность данной 
системы можно объяснить только ее привычно-
стью и доступностью. Анализ традиционной систе-
мы контроля показал, что данная система обладала 
огромным числом недостатков, так как существу-
ющие подходы и способы контроля часто подавля-
ли умственную деятельность обучающихся. Кроме 
этого, традиционная система оценивания уравни-
вала всех студентов; иногда процесс оценивания 
переходил в субъективное мнение преподавателя 
об обучаемом студенте. В результате пятнадцати-
минутной беседы на экзамене любой преподава-
тель, каким бы опытным он ни был, вряд ли может 
точно и безошибочно определить уровень знаний 
студента. Кроме этого, традиционная система кон-
троля никак не учитывала работу студента в тече-
ние всего периода обучения и, как следствие, не яв-
лялась стимулом к регулярной и систематической 
работе во время всего процесса изучения той или 
иной дисциплины.
На сегодня внедрена десятибалльная система 
оценки знаний, однако и она полностью не решает 
проблемы повышения заинтересованности в полу-
чении адекватного объема знаний студентами.
В настоящее время на всех кафедрах ВУЗа в т.ч. 
и на кафедре патологической анатомии для оценки 
знаний используется рейтинг (в переводе с англий-
ского языка «рейтинг» означает оценку, разряд, но-
минальное значение какого-либо параметра), кото-
рый представляет собой кумулятивный показатель 
поэтапной объективной оценки знаний и умений 
студентов.
Являясь одной из форм контроля за успеваемо-
стью студентов, рейтинговая система позволяет ак-
тивно повышать его интенсивность. Влияя на про-
цесс обучения, рейтинговая система обеспечивает 
тесную взаимосвязь контроля обучения с объекти-
визацией оценки знаний, практических навыков и 
умений студентов и способствует стимулированию 
их самореализации, выявляет одаренных и высоко-
мотивированных студентов, стремящихся к полу-
чению знаний.
На кафедре патологической анатомии рейтинго-
вая оценка учебной работы студентов применяет-
ся в течение более трех лет. При этом применение 
модульно-рейтинговой системы подразумевает 
деление дисциплины на отдельные блоки (моду-
ли), каждый из которых содержит завершенные 
разделы изучаемого курса. Изучение курса идет 
поэтапно (общая патология, частная патология), в 
соответствии со структурой учебно-методического 
комплекса (УМК) по модулям.
В УМК каждый модуль включает в себя лек-
ционный материал, темы и вопросы по практиче-
ским или семинарским занятиям с указанием ис-
точников и литературы; документы и материалы, 
которые необходимо изучить студентам самостоя-
тельно при подготовке к практическим занятиям; 
системы тестов по каждому модулю; вопросы для 
самоконтроля и контроля знаний, проблемные за-
дания.
Оценка на практических клинических занятиях 
является средним арифметическим пяти показа-
телей и состоит из оценки контролируемой само-
стоятельной работы, оценок по тестам исходного 
и итогового уровней знаний, теоретического со-
беседования по вопросам изучаемой темы, оценка 
лабораторной части работы (работы с макро- и ми-
кропрепаратами). Далее итоговая оценка по каждо-
му занятию вносится в общую таблицу и, с учетом 
разработанных и предусмотренных Положением о 
рейтинге студентов УО «Витебский государствен-
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ный медицинский университет» коэффициентов, 
вносит вклад в итоговую оценку рейтинга. Послед-
няя вносится в экзаменационную ведомость наря-
ду с оценкой по практическим навыкам и по теоре-
тическому собеседованию.
Таким образом, появляется возможность оце-
нить все виды деятельности студентов на практи-
ческом клиническом занятии (самостоятельную 
теоретическую подготовку, степень усвоения мате-
риала и способность применить знания на практи-
ке, то есть при изучении слайдов, микро-и макро-
препаратов с их описанием).
Структура накопления рейтинга по дисциплине 
известна заранее, отражена в рабочей учебной про-
грамме и календарно-тематическом плане, доведена 
до каждого студента. Студенты на первом же заня-
тии по дисциплине знакомятся с условиями модуль-
но- рейтинговой системы, которые не могут менять-
ся в течение всего семестра. Так как студенты зани-
маются на кафедре два семестра, имеет значение тот 
факт, что зная свой рейтинг, они могут его улучшить. 
Это способствует активации работы многих студен-
тов, особенно перед экзаменационной сессией. 
Научная работа в кружке на кафедре патологи-
ческой анатомии поощряется дополнительными 
баллами к итоговому годовому значению в разделе 
«творческий рейтинг». Он направлен на стимули-
рование внеаудиторной работы студентов по дис-
циплине. Такая форма не является обязательной 
для всех студентов, поэтому баллы, начисленные 
за эту работу, являются дополнительными к макси-
мальному количеству баллов по дисциплине. Твор-
ческий рейтинг может составлять до 10% от баллов 
рубежного рейтинга. Например, за устный доклад 
на студенческой научной конференции до 3% от 
общего количества баллов, соавторство в тезисах 
докладов до 2%.
Студенты с высоким рейтингом (который соот-
ветствует 9 и 10 баллам) по предложению кафедры 
и при принятии положительного решения комис-
сии ВУЗа могут быть освобождены от теоретиче-
ской части экзамена.
Таким образом, применяя на практике систему 
рейтинговой оценки работы студентов, в образо-
вательном процессе будет выполняться задача по 
подготовке высококвалифицированных специ-
алистов. Переход к модульно-рейтинговой системе 
обучения позволяет существенно повысить роль и 
значение управляемой самостоятельной работы в 
учебном процессе, повысить ответственность сту-
дентов. Однако, как все новое данная система тре-
бует дальнейшего совершенствования.
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Основная цель воспитательной работы в ме-
дицинском учреждении высшего образования 
(УВО)  - формирование разносторонне развитой, 
нравственно зрелой, творческой личности  буду-
щего врача. Процесс воспитания осуществляется 
путем решения следующих задач: формирование 
гражданственности, патриотизма и национального 
самосознания на основе государственной идеоло-
гии; подготовка к самостоятельной жизни и тру-
ду; формирование нравственной, эстетической и 
экологической культуры; овладение ценностями и 
навыками здорового образа жизни; формирование 
культуры семейных отношений; создание условий 
для социализации и саморазвития личности обуча-
ющегося.  Решение поставленных задач возможно 
только при системном подходе.
Понятие воспитательной системы в настоящее 
время является ключевым в педагогике, поскольку 
оказывает влияние на студентов как через процесс 
обучения, так и через включенность в окружаю-
щую среду, через отношения между студентами, 
преподавателями, через психологический климат, 
созданный в УВО, на факультете, кафедре[1]. 
 Воспитательная система должна обеспечить ус-
ловия для полноценного развития всех субъектов 
системы через создание демократических отноше-
ний между студентами и преподавателями, через 
творчество, самоуправление, самосовершенствова-
ние [1,4].
Направления идейно-воспитательной работы 
на кафедре акушерства и гинекологии ВГМУ опре-
деляются  Планом воспитательной и идеологиче-
ской работы, включающим 12 разделов. 
Реализация каждого раздела осуществляется  по 
трем направлениям: участие в общеуниверситет-
ских массовых мероприятиях, работа с курируемы-
ми и академическими группами и индивидуальная 
работа со студентами.  К первым можно отнести 
участие студентов в  работе различных клубов, 
кружков, в проведении акций, студенческих кон-
